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الإشعار الخاص بإجراء التقييم والتقدير الأولي والموافقة عليه
لتقيم والتقدير  تقديم إشعار كتابي مسبق للوالد)الوالدين( عندما يتم اقتراح التقييم/ التقدير الأولي والحصول على موافقة الوالدين لإجراء مثل هذا االغرض: 

 . الأولي

منسق الموارد الأسرية الميلاد تاريخ  اسم الطفل 

سبب الإشعار 

أنشطة التقييم  ويتعين على القائمين على برنامج الدعم المبكر للرضع وحديثي المشي إرسالة إشعار كتابي مسبق في غضون فترة زمنية معقولة قبل القيام ب 

التقييم والتقدير الأولي هو   يعد الغرض من إجراء . موافقة كتابية عن علم لهذه الأنشطة من خلال توقيعك المبين أدناه, والتقدير الأولي. يتعين عليك تقديم 

أن نمو  الحصول على معلومات بشأن طفلك من قبلك ومن قبل أي شخص آخر تطلب منه المشاركة في مثل هذا الإجراء؛ لتزويد أسرتك بمعلومات إضافية بش

الاحتياجات؛ وتحديد ما إذا كان طفلك مؤهلاا لبرنامج وتحديد منافذ القوة والاحتياجات الفريدة لطفلك والخدمات التي قد تكون مناسبة لتلبية مثل هذه ;  الطفل 

 مؤهلاا له، فمع موافقتك ومشاركتك، قم بوضع خطة خدمة الأسر الفردية(. هذا هو بيانك بهذا الإشعار كان الدعم المبكر للرضع وحديثي المشي أم لا، فإذا 

( أنه قد تم إطلاعك بشكل كامل على جميع المعلومات المتعلقة بالنشاط )الأنشطة( التي يطُلب الموافقة عليها بلغتك الأم )ما لم يكن 1) : "الموافقة" تعني
( أنك  2التواصل الشفهي إذا اقتضى الأمر؛ )أو التواصل بما في ذلك لغة الإشارة أو برايلبأي وسيلة كانت من وسائل ذلك ممكناا بشكل واضح( أو 

( تصف الموافقة النشاط )الأنشطة( وتدرج سجلات التدخل  3فهمت ووافقت كتابياا على تنفيذ هذا النشاط )الأنشطة( المطلوبة للحصول على الموافقة؛ )
ا اختيارياا ويجوز 4وجدت( والتي سيتم إصدارها مع تحديد الفئة التي يتم إصدارها إليها؛ و ))إن المبكرة كتابياا في أي  ؤهإلغا( إن منح موافقتك أمرا

ا رجعياا )لا تنطبق على أي إجراء حدث قبل سحبها(. لها يكون فلا  إذا قمت بسحب موافقتك، . وقت   أثرا

الإجراءات المقترحة

مبكر للرضع  يجُري التقييم والتقدير من قبل فردين على الأقل من تخصصات مختلفة )أو مهني مؤهل من تخصصين مختلفين( وفقاا لسياسات برنامج الدعم ال

ا في فريق التقييم. نحن على دراية بوضع طفلك ويمكننا تزويدك بالمع لومات الهامة  وحديثي المشي وإجراءته. نشجعك بشدة على المشاركة بصفتك عضوا

ة والتنمية التكيفية بشأنه. تعد عملية التقييم والتقدير بمثابة رؤية شاملة لكيفية أداء طفلك في المجالات الإدراكية والحركية الكبرى والدقيقة والتواصلي 

للحصول  مؤهلاا كان هذه المجالات وما إذا  والاجتماعية والعاطفية، بالإضافة إلى منطقتي السمع والبصر. وتشير النتائج إلى مستوى أداء طفلك في جميع

 . خدمات برنامج الدعم المبكر للرضع وحديثي المشيعلى 

 البيان 

)الوالدين( وجمع    تتضمن عملية التقييم المقترحة إجراءات متعددة بما في ذلك إدارة أداة التقييم والحصول على تاريخ الطفل وإجراءا المقابلات مع الوالد

 راد الأسرة أو مقدمي الرعاية أو المختصين الطبيين أو غيرهم من المختصين و المعلومات من أحد أف

عملية  مناسبة. تشمل مراجعة السجلات الطبية أوالتعليمية أوغيرها. تحدد إجراءات التقييم المقترحة قدرات واحتياجات طفلك الفريدة وخدمات التدخل المبكر ال
ا لنتائج التقييم التقييم:  وتحديداا لاحتياجات الطفل في كل مرحلة تنموية من خلال استخدام إجراءات التقييم الرسمية  ، والملاحظات الشخصية للطفلاستعراضا

 وغير الرسمية. سيتحدث مقدمو برنامج الدعم المبكر للرضع وحديثي المشي معك بشأن الأساليب المتبعة في عملية التقييم والتقدير. سيتم

التقييم والتقدير مجاناا. وسيتم الاحتفاظ بالنتائج في سجل التداخل المبكر لطفلك. لن تتم مشاركة أي معلومات حول عملية التقييم/  تزويدك بإجراءات عملية 
طة خدمة  سيحدد الفريق المعني بخبذلك. التقدير مع أي شخص أو أي وكالة خارج برنامج الدعم المبكر للرضع وحديثي المشي ما لم تقدم موافقة كتابية للقيام 

ا خطياا مسبقاا ، بما في ذلك حقك في الاعتراض على تحديد الأهلية.   الأسر الفردية ما إذا كان طفلك مؤهلاا أم لا كما سيقدم إشعارا

برنامج الدعم المبكر للرضع وحديثي المشي. إلى تاريخ إحالة طفلك الأطر الزمنية 

  45إخدمة الأسر الفردية في غضونخطةباستكمال عملية التقييم/التقدير إذا كان طفلك مؤهلاا لخوضه، وتوافق على وضع يقوم الفريق متعدد الاختصاصات 
ا، فمن المهم أن تبلغ منسق الموارد الأسرية. تعد خطة خدمة   45يومُا تقويمياا من تاريخ إحالة طفلك. إذا كانت أسرتك بحاجة إلى وقتاا إضافياا بعد مرور  يوما

تغييرها في أي وقت.  يمكن رة الفردية هي خطة موضوعة في صورة كتابية بالتعاون مع أسرتك والمختصين لتلبية الاحتياجات الحالية لطفلك وأسرتك. الأس
 كان طفلك مؤهلاا للحصول على هذه الخدمات. إذا تكون خطة خدمة الأسرة الفردية في صورة كتابية فقط 

 إقرار وبيان بالموافقة 

تلقيت نسخة من الحقوق والضمانات الإجرائية الخاصة بي بموجب الجزء ج من قانون تعليم الأفراد ذوي 
 Cبرنامج الدعم المبكر للرضع وحديثي المشي وقانون تعليم الأفراد المعاقين الجزء الإجرائي الإعاقة ) 

ا طوعياا وأنه بإمكاني  . تم توضيح مثل هذه الحقوق والضمانات الإجرائية لي وقد فهمتها. ضمانات ]الوالدين[ المرتبطة بهذا الإشعار  أدركت أن موافقتي أمرا
حتى بعد توقيع هذا النموذج. أتفهم أنه بمجرد إبداء عدم موافقتي لإجراء مثل هذا التقييم والتقدير، فلا يمكن لطفلي أن يتم تقييمه أواختيار عدم تقييم طفلي  

 . تقديره أو تلقيه لخدمات التدخل المبكر في إطار برنامج الدعم المبكر للرضع وحديثي المشي

  أوافق   موافقتي عن علم لبرنامج الدعم المبكر للرضع وحديثي المشي لتنفيذ النشاط  إبداء لا أوافق
)الأنشطة( الموضحة أعلاه. 

الوالد الأحرف الأولية من أسم   
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 اسم ولي الأمر)أولياء الأمور( 

 التاريخ  توقيع الوالد )الوالدين( 

 التاريخ  تم استلامها عن طريق الاسم/العنوان/الوكالة 

 
 الضمانات الإجرائية ]حقوق الوالدين[  Cالدعم المبكر للرضع وحديثي المشي وقانون تعليم الأفراد ذوي الإعاقة الجزء الإجرائي  مرفق: برنامج

 يتضمن نسخة موقعة في سجل التدخل المبكر للطفل. ملاحظة: يتعين على الوالدين استلام نسخة من هذا النموذج على أن 
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